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ENCORE  DEUX  MOTS 

SUR 

L'EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE 
CHEZ  LES  ANCIENS. 

ïl  était  naturel  qu'une  opération  telle  que  l'extraction  de 
la  cataracte,  ne  pût  être  attribuée  à  l'antiquité  sans  hésitation. 
En  effet,  comment  pourrait- on  admettre  qu'un  procédé  opé- 
ratoire qui  nécessite  une  instrumentation  si  délicate  et  des 
notions  exactes  d'anatomie  normale  et  pathologique,  pût  être 
mis  en  pratique  à  une  époque  dépourvue  de  ces  ressources? 
Ces  considérations  ont  porté  Malgaigne  à  nier  ce  fait  histori- 
que admis  du  monde  médical  sur  la  foi  de  Sprengel,  dénéga- 
tion qui  vient  de  trouver  un  ardent  défenseur  en  un  confrère 
érudit,  M.  le  Dr.  Magnus  (v.  Graefe's  Archiv  XXII,  I).  «Je 
remarquerai,  dit  Malgaigne,  que  ce  procédé  n'a  été  proba- 
blement imaginé  que  pour  l'hypopyon  que  beaucoup  d'auteurs 
de  cette  époque  ne  distinguaient  pas  bien  nettement  de  la 
cataracte  ». 

Cependant  les  témoignages  qui  militent  en  faveur  de  l'ori- 
gine antique  de  l'extraction  sont  si  péremptoires,  qu'on  a  lieu 
de  s'étonner  moins  de  la  légèreté  avec  laquelle  on  est  taxé 
d'avoir  admis  ce  fait  historique,  que  des  efforts  qu'on  a  faits 
pour  lo  révoquer  en  doute. 


Ces  témoignages  datent  des  deux  époques  extrêmes-  de  la 
chirurgie  antique,  celle  où  elle  fïorissait,  et  celle  où  elle  était 
tombée  en  pleine  décadence;  le  premier  atteste,  à  n'en  pas 
douter,  qu'on  avait  entrepris  l'extraction  proprement  dite;  le 
second  prouve  qu'elle  était  tombée  en  discrédit  à  tel  point 
qu'on  en  disputait  même  la  possibilité.  Le  premier  témoin 
c'est  Galien,  le  second  c'est  Abynzoar. 

Témoignage  de  Galien  (1).  «Pour  le  moment,  il  me  suffira 
d'ajouter  à  propos  des  tumeurs  contre  nature,  que  celles  qui 
le  sont  en  totalité  indiquent  l'ablation,  indication  qui  s'étend 
sur  tout  produit  morbide  dont  la  substance  toute  entière  est 
déviée  de  l'état  nomal,  tels  que  les  stéatomes  et  les  athérornes. 
C'est  à  ce  genre  qu'appartient  aussi  la  myrmicie  et  la  verrue, 
le  calcul  vésical,  la  cataracte,  et  la  mole  chez  les  femmes, 
c'est-à  dire  la  chaire  mal  développée.  En  effet,  tout  cela  doit 
être  excisé.  Si  ces  maux  intéressent  des  parties  saines,  on  doit 
d'abord  essayer  de  les  guérir  ;  mais  s'ils  résistent  au  traite- 
ment, tantôt  on  les  doit  exciser  avec  les  parties  ambiantes, 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  cancer  et  pour  les  ulcères  incura- 

(1)   «NllVt  8ê  TOaOÛTOV  è'xi  7t£p\  XÔ)V  Jiapà  «pÛatV  Ô'yXCDV  Ç>r\ZÎQV,  (î>î  0301  (JLEV  aoitôv 

ôXto  Ttji  ylvet  jtapà  «pûaiv  eîalv,  IvSeîxvuvxo»  xrjv  apatv,  î>jiaY(5fiEvot  xotvoxe'pw  axonco 
toi  xaxà  nàvTwv  îxtEtafiiva»  xùv  xoioixcov,  ôaa  xat;  ouatais  ôXouç  I^dTTjxe  xoû 
xaxà  tpuaiv,  worcep  ln\  xù>v  axEaxwjiâxojv  xai  àOEpwtiàxtov  ^X.E1,  Touxoo  8È  xoû"  y^~ 
vouç  taxt  xai  rj  xaXooj/.ê'vri  [xupjjiTixta  xa\  7)  axpoxopStiv,  5  t'  îv  xrj  xûoxei  XfOoç, 
û  ?t  <$  X.  «  F  <*  T£  *1  "^î  H-^Mî  xurjutî,  ÈVi  Yuvatxûv  ôvofxiÇooai  8'  oSxco  xrjv  <£8ià- 
TtXaaxov  aâpy.a'  rcàvxx  YàP  tauta  lxxd<J<ai  onEÛ8oji.£V  div  6è  xal  b  TCEnotOà);  x<5rco; 
ifv  xtai  xûv  xaxà  ipiaiv  iax\  [xoptwv,  6  [jlÈv  rcpûxo;  a/.orcôç  îaaQat  xô  rcâQoç,  ô  8* 
IV  aîixo  SEÛXEpo»,  ô*xav  àvtaxov  7),  ouvexxo^xt  xôi  rciOei  xà  pépo;,  IîcI  xapxîvou 
te  xai  xôiv  aOEparcEÛxwv  IXxwv.  "E|ijcaXtv  8',  (î>;  ln\  xùv  6jio^o(i.âx(ov,  <X7t07ct';rxov- 
xeç  xo5  itptixou  0x07:03  ixpôç  l'xEpov  ayojXEV  aïixà  x<5jïov  àxupô'xEpov.  "E  v  i  o  i  8  e 
X  a'   xaûxa   xevo3v   InE^Etprçaav,    t'o;  !v  xoTç  ^Eipov>pYOU|iE'voi?  È*po>  ». 


bles,  tantôt,  au  contraire,  la  première  indication  ayant  échoue, 
on  les  doit  déplacer  dans  un  lieu  moins  important,  ainsi  que 
cela  se  fait  pour  la  cataracte.  Du  reste,  quelques  chirurgiens 
ont  entrepris  aussi  d'extraire  la  cataracte,  de  la  manière  dont  je 
traiterai  dans  le  livre  des  opérations  chirurgicales.  (De  meth. 
med.  I.  XIV,  c.  XIII).  » 

Témoignage  d'Abynzoar.  «  De  extractione  cataractarum  ab 
oculis.  Oportet  quidem  ut  extrahatur  cataracta  post  ipsius  per- 
fectam  digestionem  et  coagulationem  :  quoniam  si  ante  feceris, 
redibit  aqua  ut  prius.  Et  cum  dico  extrahere  cataractam,  in- 
tellige  sane  quod  impossibile  est  eam  extrahere,  sicut  multi  cre- 
diderunt,  sed  profundatur  cum  acu  inferius  in  spissitudinem 
oculi  » . 

Ces  passages  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.  Quelque 
erronnée  que  fût  la  théorie  de  Galien  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  cataracte,  il  est  évident  qu'à  son  époque  on  l'opérait 
tantôt  par  abaissement,  tantôt  par  extraction,  et  qu'en  dépit  de 
l'aphorisme  de  Malgaigne,  Galien  était  loin  de  confondre  la 
cataracte  avec  l'hypopyon.  En  effet,  il  serait  impossible  de  sup- 
poser que  Galien  eût  pu  placer  l'hypopyon  à  côté  du  calcul 
vésical.  Quant  à  l'objection  de  M.  Magnus  que  le  mot  ksvoOv 
ne  s'applique  qu'aux  substances  liquides,  il  me  permettra  de 
lui  rappeler  qu'en  grec,  comme  en  français  et  en  allemand,  on 
vide  une  maison  tout  aussi  bien  que  l'on  vide  une  bouteille. 

Il  est  non  moins  évident  que  des  deux  procédés  opératoires, 
savoir  l'abaissement  et  l'extraction,  le  premier  avait  survécu 
du  temps  des  Arabes  sous  le  nom  impropre  d'extraction,  tan- 
dis que  l'extraction  proprement  dite  n'existait  plus  chez  eux 
qu'à  titre  de  fait  historique,  auquel  multi  crediderunt,  mais 
que  lui,  Àbynzoar,  tenait  pour  impossible.  En  cela,  comme 


en  tant  d'autres  ploints,  l'art  avait,  réculé,  dans  ces  époques 
de  décadence. 

11  était  arrivé  pour  l'extraction  ce  qui  avait  eu  lieu  pour  la 
trachéotomie.  Inventée  par  Asclépiade,  elle  n'est  pas  même 
mentionnée  par  Celse;  elle  était  déjà  tombée  dans  l'oubli. 
Antyllus  la  remit  en  honneur.  Paul  d'Égine  n'en  parle  qu'en 
copiant  Antyllus,  ce  qui  indique  qu'il  ne  l'avait  pas  pratiquée 
lui-même.  Albucasis,  quoique  ayant  sous  les  yeux  les  ouvra- 
ges d'Antyllus  et  de  Paul,  n'en  parle  point  du  tout.  Une  opé- 
ration si  hardie  n'était  point  à  la  portée  des  Arabes. 

Pour  être  juste,  je  dois  ajouter  que  Paul  d'Égine  lui-même 
ne  paraît  point  être  partisan  de  l'extraction,  à  en  juger  par  son 
silence  absolu  à  son  égard.  Le  fait  n'est  pas  étonnant;  l'ex- 
traction de  la  cataracte  avait  été  entreprise,  mais  il  est  fort 
douteux  qu'elle  eût  réussi.  La  priorité  de  l'invention  remonte 
à  l'antiquité,  mais  c'est  à  Daviel  que  revient  l'honneur  d'en 
avoir  assuré  le  succès. 

Des  témoignages  si  authentiques  et  si  concluants  nous  don- 
nent la  clef  pour  interpréter  le  passage  de  Rhazès,  sur  lequel 
Sprengel  avait  uniquement  étayé  son  opinion  de  l'origine  an- 
tique de  l'opération  qui  nous  occupe,  et  dont  le  sens  équivo- 
que a  donné  prise  à  la  controverse  ;  je  veux  dire  la  citation 
d'Antyllus,  citation  obscure,  rendue  plus  obscure  encore  par 
les  traductions  latines,  où  nous  sommes  obligés  de  la  puiser; 
la  voici  :  «  Et  aliqui  aperuerunt  sub  pupilla  et  extraxerunt 
cataractam  ;  et  potest  esse  cum  est  subtilis  ;  et  cum  est  grossa, 
non  poterit  extrahi,  quod  humor  egrederetur  cum  ea». 

S'agit-il  ici  de  l'extraction,  ou  bien  de  l'abaissement  que 
les  Arabes  désignent  aussi  de  ce  nom?  D'après  ce  que  nous 
avons  dit,  il  est  permis  de  croire  qu'il  s'agit  plutôt  de  lapre- 


■thière.  En  tout  cas,  je  ne  saurais  point  partager  l'hypothèse 
de  M.  Magnus  qui  ne  voit  dans  ce  passage  qu'une  opération 
de  Vhijpopyon,  en  prétendant  que  les  mots  subtilis  et  grossa  se 
rapportent  non  pas  au  volume  de  la  cataracte,  mais  à  la  con- 
sistance de  l'exsudat,  et  que  l'humeur  dont  Rhazès  redoutait 
la  perte,  n'était  que  l'humeur  aqueuse.  Décidément  ce  serait 
pousser  trop  loin  le  scepticisme.  D'abord  il  est  clair  que  s'il 
s'agissait  de  l'hypopyon,  la  perte  de  l'humeur  aqueuse  serait 
inévitable,  quelle  que  fût  la  consistance  de  l'exsudat  et  l'é- 
paisseur de  l'instrument  par  lequel  on  tâcherait  de  l'évacuer; 
puis,  le  classement  des  cataractes  d'après  leur  volume  date 
d'une  période  beaucoup  plus  antique  :  Celse  les  divise  en 
exiguae  etmagnae  :  «  Nam  si  exigua  suffusio  est...  spes  su- 
perunt;  si  magna  est,...  vix  unquam  succuritur  »  (VII,  13). 

Si  j'osais  risquer  aussi  une  hypothèse,  qui  me  paraît  beau- 
coup plus  légitime,  j'entreverrais  dans  ce  passage  un  de  ces 
détails  du  manuel  opératoire,  que  Galien  promet  de  donner 
dans  un  livre  qui  malheureusement  n'est  pas  arrivé  jusqu'à 
nous,  ou  qui  peut-être  ne  fut  pas  écrit,  savoir  que  l'extrac- 
tion se  faisait  par  le  segment  inférieur  de  la  cornée  (sub  pu- 
pilla),  en  d'autres  termes  qu'elle  se  rapprochait  de  la  kérato- 
tomie  inférieure.  Quant  à  la  distinction  des  cataractes  en 
grosses  et  en  subtiles,  soit  qu'elle  eût  trait  au  volume,  soit 
qu'elle  ne  s'appliquât  qu'à  la  consistance,  elle  semble  indi- 
quer que  l'extraction  était  réservée  pour  les  cas  qui  ne  de- 
vraient pas  nécessiter  des  manœuvres  capables  d'exposer  à  la 
procidence  de  l'humeur  vitrée.  En  effet,  immédiatement  après 
le  passage  en  question ,  l'auteur  reproche  le  même  inconvé- 
nient à  la  succion  de  la  cataracte,  en  disant  qu'elle  expose  à  la 
perte  de  l'humeur  albuginée  :  «  Et  aliqui  loco  instrumenti 


posuerunt  concilum  vilreum  ;  et  sugendo  cam  surcxcrunt  al- 
bugineam  cum  ea  ». 

Il  me  reste  à  réfuter  l'objection  principale  de  Malgaigne, 
savoir  que  les  anciens  confondaient  la  cataracte  avec  l'hypo- 
pyon,  et  que  dans  l'opération  qui  nous  occupe  il  s'agissait  non 
pas  d'extraire  la  cataracte,  mais  tout  simplement  d'évacuer 
des  sécrétions  purulentes.  Pour  cela  il  me  suffira  d'invoquer 
l'autorité  de  deux  sommités  de  la  littérature  médicale  antique, 
je  veux  dire  Celse  et  Galien. 

Témoignage  de  Celse.  «  La  cataracte,  que  les  Grées  nom- 
ment urco^uciv,  intercepte  quelquefois  la  lumière  de  l'œil. 
Quand  cette  affection  est  ancienne,  il  faut  en  venir  à  l'opéra- 
tion. .  .  Cette  maladie  se  distingue  en  plusieurs  espèces  :  il  en 
est  de  curables,  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  Si  la  cataracte 
est  exiguë,  immobile,  de  couleur  d'eau  de  mer,  ou  de  fer  lui' 
santj  si  par  les  côtés  elle  laisse  passer  encore  quelques  rayons 
de  lumière,  il  y  a  lieu  d'espérer.  Si  au  contraire  elle  est 
grande,  accompagnée  d'une  déformation  de  la  pupille,  d'une 
teinte  bleuâtre  ou  jaune,  ou  si  elle  est  mobile  et  vacillante,  il 
est  pour  ainsi  dire  impossible  d'y  remédier.  »  (VII,  14). 

Témoignage  de  Galien.  a  Oùkouv  %xkw  ô  raXvjvoç  &t£oc£ei  ce 

T"flV  TS  7CYi^lV  VtOcl  TVJV  &KJC<pop<XV  TÛV  U7CO)(UJ/.<XTCt>V    XOîl  TZQ%X  TOOTOiV 

i<rrl  xeipoupyflxsa.  2uyx.Xs£<î(XVTSç  tov  ô<p0a^[/.ov  tov  u7T05te^u{xs- 

VOV,  Y.x\  TÛ  pzyx'ktù  &(XX.TU^fa>  OXtêoVTSÇ  TO  (3Xs<p3CpOV  TCpÔç    TOV  Ô~ 

«pOocT^ov,  xocl  xapocyovTeç  ocùto  \lzxx  7rpo<77ueq/.oC>  Tjj&s  xàxeïcc, 
erceiToc  àvoiyovTeç  v.x\  xocTXvooîiVTeç  tov  ô<p9sc^[x.ov  QeG>pio<ïO{/.ev  TO 
ÛTCO^upc.  'EtcI  [asv  yàp  tûv  jxvjSstccù  TrexviyoTOv  ^ustç  Ttç  èx.  tSJç 
6>i^ea>ç  toO  &ûcxt6}.oi>  7rpo<jy£v£T0«,  jc«1  xocTa  jxèv  to  7cp2>T0V  77>.<x- 
TUTepov  cpoaveToa,  aJjôtç  S'  eiç  to  otxsïov  «vccTpé^ei  c^-^ixsc  xal  [xe- 
yeOo;'  sVi      tûv  7ve7:yiy6T(j)V  où^ep.ia  nxpx'k'kxyh,  o6'te  jcxTà 


kX%tutv]t<x,  outs  xoctk  ffx7^*  è*        wapocQX^ewç  aTrocvT^.  'E- 

tfœl  tûv  uxepTrsTC'/îYOToJV,  Tvi  xpo<?  ^i«xpivoO[ASV  TauTûC.  Tà  jasv  yocp 
fftôriçiÇorza,  %  jioJvôâûâeç  sjwpaivovTos  xpal*a»  tôv  ffu^eTpcdç  ue- 
7ï*/iyoTo)v  s<7Ti,  jcocl  7rpbç  KocTocytoYTiv  stcitt^sigc  yivsTai*  xà  Se  yu- 
^osc^iî  xoel  x***^71»  tSv  ^spTCSTrviyoToivÙTîocpxoïKnv.»  «  Galien 
nous  enseignera  encore  les  différences,  les  degrés  d'épaississe- 
ment  des  cataractes,  et  quelles  sont  celles  qu'on  doit  opérer. 
Après  avoir  fermé  l'œil  atteint  de  cataracte,  il  faut  avec  le 
pouce  presser  la  paupière  contre  l'œil  et  faire  en  comprimant 
un  mouvement  de  va-et-vient;  puis  ouvrant  et  examinant 
l'œil,  nous  observons  la  cataracte.  En  effet,  quand  l'humeur 
n'est  pas  encore  coagulée,  la  pression  du  doigt  produit  une 
certaine  diffusion,  et  d'abord  la  cataracte  paraît  plus  étendue, 
ensuite  elle  revient  de  nouveau  dans  sa  forme  et  dans  sa 
grandeur  propres;  mais  quand  l'humeur  est  concentrée,  la 
pression  ne  produit  aucune  modification  ni  dans  son  étendue, 
ni  dans  sa  forme.   Toutefois,  comme  ce  signe  est  commun 
aux  cataractes  très-denses  et  à  celles  qui  ne  le  sont  que  mé- 
diocrement, nous  les  distinguons  par  leur  couleur.  Celles  qui 
ont  la  couleur  de  fer,  ou  azurée  ou  plombée,  sont  convenable- 
ment coagulées  et  bonnes  à  abaisser;  celles  qui  ressemblent 
au  plâtre  ou  à  la  grêle  (?)  sont  trop  épaisses.  »  (  Chirurg.  de 
Paul  d'Égine,  trad.  de  Briau,  p.  133). 

Le  sens  de  ces  passages  est  indubitable.  D'abord  on  y  voit 
que  Galien  examinait  la  cataracte  de  la  manière  que  l'on  em- 
ploie de  nos  jours,  savoir  en  fermant  l'œil  avec  le  doigt  et  en 
l'ouvrant  bientôt,  afin  d'observer  si  les  mouvements  de  la  pu- 
pille avaient  lieu  librement  pendant  ce  passage  alternatif  de 
la  lumière  à  l'obscurité,  mouvements  qui  mettaient  à  jour 
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une  étendue  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus  petite  de  la  cata- 
racte ;  puis  nous  en  apprenons  que  les  anciens  déclaraient 
non-opérables  les  fausses  cataractes,  celles  où  ce  procédé  res- 
tait sans  effet,  à  cause  des  adhérences  multiples  de  l'iris  ;  en- 
fin, que  celles  que  l'on  soumettait  à  l'opération  riavaient  rien 
de  commun  avec  ïhypopyon.  En  effet,  y  a-t-il  un  hypopyon, 
où  la  pupille  reste  si  mobile,  et  dont  la  couleur  rappelle  celle 
du  plomb,  ou  du  fer  luisant  ? 

Du  reste,  si  les  anciens  se  trompaient  sur  la  nature  et  le 
siège  de  la  cataracte,  ils  étaient  loin  de  se  tromper  sur  ceux 
de  Fhypopyon.  «  L'hypopyon,  dit  Galien,  est  une  collection  de 
pus  qui  comprend  la  moitié,  voire  même  la  totalité  de  l'in- 
sertion de  l'iris»,  ce  Ttccj7cuov  ê<mv  ôtocv  tcuov  ôXtiv  tyiv  t'piv 
wepi^ûtêvj,  fi  to  Tfyur/u.  d  (Introd.  XVI).  Même  en  décrivant  l'o- 
pération de  l'hypopyon;  cet  auteur  ne  manque-t-il  pas  de  re- 
péter cette  définition  si  exacte.  «  Souvent,  dit-il,  nous  avons 
évacué  du  pus  tout  d'un  trait,  en  incisant  la  cornée  un  peu  au- 
dessus  de  l'endroit  où  toutes  les  tuniques  de  l'œil  se  réunis- 
sent les  unes  aux  autres  ;  quelques-uns  nomment  ce  lieu  iris, 
d'autres  le  nomment  couronne».  (De  meth.  med.  Lib.  XIV, 
cap.  19).  «  IIo^ocxi;  Se  xv.l  xuov  arôpcjcoç  êxsvwcjajxsv  o\e^ovTe; 
tov  KepocTOSiSvî  [/.ixpov  u7repocvt«J  tou  ^wpiou,  xocO'  â  <JU(/.<puovToa 
7:poç  à^V^ouç  (ShravTSÇ  oi  ^iTtove;'  ôvo|/.cc£ou<n  cU  £vioi  {/.èv  t'ptv, 

eVlCH         <7TS<p0CV7)V  TO  J£(i>ptOV  ». 

A  propos  de  cette  opération,  il  est  à  remarquer  qu'elle  a 
subi  le  même  sort  que  celle  de  la  cataracte.  A  mesure  que 
l'art  dépérissait,  le  couteau  faisait  place  à  l'aiguille.  En  effet, 
Galien  opérait  hardiment  à  l'instar  d'Hippocrate,  par  le  pro- 
cédé de  M.  Saemisch,  en  incisant  largement  la  cornée  j  tandis 
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que,  du  temps  d'Aè'tius  on  n'osait  plus  inciser,  on  ne  faisait 
quel  fonctionner  avec  une  large  aiguille  à  cataracte. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  dispensent  de  devoir 
expliquer  le  passage  de  Pline,  dont  on  a  fait  grand  cas  dans 
ces  dernières  années,  mais  dont  l'auteur  est  sans  contredit 
loin  de  faire  autorité  en  matière  de  médecine  opératoire.  En 
effet,  qu'entend-il  en  indiquant  qu'il  vaut  mieux  extraire  que 
déplacer  squaman  oculi  ?  Entend-il  faire  le  parallèle  entre 
l'extraction  et  l'abaissement  de  la  cataracte,  ou  bien  parle-t- 
il  de  quelque  autre  affection  occulaire  que  le  public  de  son 
temps  croyait  susceptible  de  ces  deux  manières  d'opérer?  Je 
l'ignore,  et  j'avoue  franchement  qu'après  les  témoignages 
d'autorités  si  compétentes  en  faveur  de  l'origine  antique  de 
l'extraction,  je  me  passerais  de  le  déviner.  A  plus  forte  rai- 
son je  ne  crois  pas  devoir  m'arrêter  sur  l'opinion  des  auteurs 
du  moyen  âge,  que  M.  Magnus  ne  dédaigne  pas  d'invoquer, 
et  qui  n'attestent  qu'une  chose  déjà  trop  connue,  savoir  qu'à 
cette  période,  l'art  était  retombé  dans  l'enfance. 

Je  ne  saurais  cependant  terminer  cette  esquisse  sans  avoir 
relevé  le  reproche,  que  M.  Magnus  adresse  à  Sichel  et  à  moi, 
de  ne  pas  avoir  précisé  la  technique  de  l'extraction  indiquée 
par  Galien.  Mon  excuse  est  fort  simple  :  le  livre  où  Galien 
promet  de  donner  ces  détails  nous  manque,  et  c'aurait  été  un 
mauvais  procédé  que  d'y  suppléer  par  des  hypothèses. 

La  seule  chose  que  l'on  pourrait  faire  sans  courir  ce  ris- 
que, ce  serait  d'examiner  si  chacun  des  principaux  temps  de 
l'extraction  proprement  dite  était  plus  ou  moins  familier  à 
Galien.  Or,  pour  extraire  une  cataracte  il  faut  deux  choses  : 
une  incision  large  de  l'œil,  et  une  ouverture  de  la  capsule. 
Etaient-ce  là  des  actes  connus  de  Galien? 
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J'ai  prouvé  ailleurs  et  je  viens  de  le  répéter  en  passant,  que 
Galien  incisait  largement  la  cornée  un  peu  au-dessus  de  son 
bord  pour  évacuer  tout  d'un  trait  les  hypopyons.  Or,  il  est  per- 
mis de  croire  que  celui  qui  avait  le  courage  de  fendre  la  cor- 
née pour  évacuer  le  pus,  ne  se  gênerait  pas  de  la  fendre  pour 
en  faire  sortir  la  cataracte. 

11  est  aussi  manifeste  que  Galien  savait  diviser  la  capsule. 
Certes,  il  ne  se  doutait  pas  qu'il  déchirait  une  membrane  à  la- 
quelle par  une  erreur  physiologique  il  attribuait  des  fonctions 
sensitives;  il  ne  croyait  agir  que  sur  un  tissus  morbide  déve- 
loppé entre  l'iris  et  la  crystalloïde  ;  mais  il  n'est  pas  moins 
évident  que,  seul  parmi  les  auteurs  médicaux  de  l'antiquité, 
il  divisait  cette  membrane,  soit  pour  abaisser  la  cataracte,  soit 
pour  en  faire  la  discision.  En  effet,  «nous  abaissons,  dit-il, 
la  cataracte  en  la  grattant,  et  en  la  comprimant  afin  qu'elle 
ne  puisse  pas  remonter».  (Introduction,  XIX).  Quanta  la 
discision,  il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  c'est  à  lui  qu'en 
revient  la  priorité. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  siècles  qui  suivirent,  l'ou- 
verture de  la  capsule  partagea  le  sort  de  l'extraction  ;  elle  re- 
tomba dans  l'oubli.  En  effet,  Paul  d'Égine,  qui  sur  tant  d'au- 
tres points  ne  fait  que  copier  Galisn,  ne  parle  ni  de  discision, 
ni  d'ouverture  de  la  capsule  pendant"  l'abaissement.  Je  le  ré- 
pète, l'art  avait  réculé. 


